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Qualidade de vida e satisfação no trabalho 
de funcionários técnico administrativos da 
Universidade Federal de Santa Maria
RESUMO
O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida dos funcionários da Universidade Federal de Santa Maria e a satisfação no trabalho 
dos mesmos. A amostra foi composta por 35 funcionários técnico administrativos, de ambos os sexos, que trabalhavam na Universidade 
Federal de Santa Maria, que atenderam ao chamado do estudo e aceitaram participar. Para avaliação utilizou-se uma ficha de avaliação 
adaptada de Queiroga, o questionário de qualidade de vida SF36, o teste das figuras de Stunkard e por fim o índice de satisfação do trabalho. 
Encontrou-se uma idade média de 42±13,2 anos, o escore de qualidade de vida encontrou-se satisfatório bem como a satisfação no trabalho, 
porém o estudo demonstrou que os indivíduos apresentaram insatisfação com relação à imagem corporal.
Descritores: Qualidade de Vida; Recursos Humanos; Fisioterapia.
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Quality of life and job satisfaction of 
administrative technician employers of 
University Federal of Santa Maria
ABSTRACT
The objective of this study was to evaluate the quality of life of employees of the Federal University of Santa Maria and their job satisfaction. 
The sample consisted of 35 administrative technical staff, of both sexes, who worked at the Federal University of Santa Maria, which responded 
to the call of the study and agreed to participate. For evaluation used an evaluation form adapted Queiroga, the questionnaire of quality of life 
SF36, the test of Stunkard figures and finally the job satisfaction index. We found a mean age of 42 ± 13.2 years, scores of quality of life was 
found satisfactory and job satisfaction, but the study showed that the participants had dissatisfaction with body image.
Descriptors: Quality of Life; Human Resources; Physical Therapy.
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Introdução
É inegável que, no curso da história, o trabalho de uma forma geral foi humanizado. A jornada de trabalho diminuiu, as 
condições de trabalho melhoraram, o ser humano ganhou centralidade, mas com isto vieram algumas mudanças no que 
se refere ao modo de execução do trabalho e a exigência física e psicológica do trabalhador1.
Após o período da Revolução Industrial a inserção da tecnologia no ambiente de trabalho foi inevitável, principalmente a 
do computador. Esta nova fase fez aumentar a carga de trabalho (maior número de tarefas a serem executadas no mesmo 
espaço de tempo) e deixou o ambiente de trabalho mais individualizado (devido à diminuição dos contatos humanos)2.
A  ocupação com a tecnologia, com ambientes individualizados e com menos esforço físico, forçou os funcionários 
a trabalharem na postura sentada, que gera, por sua vez, posturas paradoxais: enquanto segmentos corporais 
permanecem estáticos por longos períodos de tempo, como a coluna vertebral, outros como os membros superiores 
(braços) precisam realizar movimentos altamente repetitivos, que predispõe ao aparecimento de lesões. Nesse 
sentido, além do desgaste físico do trabalho estático e especializado, há também a necessidade de concentração em 
sua execução (por mais simples que o trabalho seja)3,4.
Todos esses fatores podem causar danos à saúde do trabalhador, que passa de peça chave da empresa para um 
mero prestador de serviço, ficando ele a mercê das doenças ocupacionais5. A evidência das doenças ocupacionais no 
ambiente de trabalho é clara, como também a diminuição da produtividade e perda progressiva na qualidade vida6,7.
A qualidade de vida consiste na busca de situações prazerosas onde ter saúde significa usufruir o bem estar propiciado 
pelo nível de capacidade física, emocional, intelectual e social;5 este termo vem ganhando espaço no meio acadêmico 
e também fora dele. Um exemplo é a adoção de programas que visem à promoção da saúde e qualidade de vida dos 
funcionários, por parte das empresas6,8,9. A pesquisa sobre saúde do trabalhador pode ser considerada uma ramificação 
do estudo da qualidade de vida geral e vem recebendo atenção crescente de pesquisadores das áreas de saúde10,11, 
buscando melhoria nas condições de trabalho e de vida destes. Logo, é importante realizar uma boa avaliação da 
qualidade de vida do trabalhador para que tanto a empresa quanto o mundo acadêmico possam entender a satisfação do 
empregado como os valores, atitudes e objetivos pessoais que precisam ser identificados, compreendidos e estimulados 
para que estes consigam sua efetiva participação na empresa, devendo esta conter aspectos como performance no 
trabalho, e as funções de saúde e relações sociais enfatizando a experiência subjetiva de vida do paciente12,13. Além 
disso, a satisfação no trabalho pode refletir em vários pontos da organização. Um impacto na empresa pode vir da 
relação da satisfação com o desempenho do empregado, fazendo-se necessário seu estudo.
 Dentro das áreas da saúde destaca-se a fisioterapia do trabalho, que é uma especialidade surgida diante da 
necessidade do acompanhamento da saúde do trabalhador em geral e buscando sua qualidade de vida, baseada em 
algumas ciências, dentre elas a ergonomia, a biomecânica e atividade física laboral, atuando na avaliação, prevenção, 
resgate e manutenção da saúde do trabalhador14. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida e 
satisfação no trabalho de funcionários técnico administrativos da Universidade Federal de Santa Maria.
 
Metodologia
Conforme a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde (CNS/MS) sobre Pesquisas 
com Seres Humanos (BRASIL, 1996), este estudo recebeu Aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da UFSM antes do 
início da coleta de dados em 09 de dezembro de 2012, protocolo número 07564112.5.0000.5346.
Tratou-se de uma pesquisa correlacional e de cunho quantitativo 15,16 . Fizeram parte da amostra 35 funcionários técnico 
administrativos da Universidade Federal de Santa Maria, que leram e assinaram o TCLE, sendo destes 17 do sexo feminino 
e 18 do sexo masculino. Destes, 18 não tinham filhos, 33 não eram tabagistas, a idade média foi de 42±13,2 anos.
Os servidores administrativos atuam em diversos processos nas instituições de ensino superior e são responsáveis, 
dentre outras atividades, pelo trâmite de documentações de diversas naturezas, estando submetidos ao cumprimento 
de prazos e metas, além da esperada qualidade dos serviços a realizar. 17
Considerou-se considerados critérios de inclusão: funcionários técnico administrativos da UFSM que trabalham em 
regime de dedicação exclusiva, por não apresentarem acúmulo de funções, o que poderia ser um viés na interpretação 
dos resultados e como critérios de exclusão do estudo o pesquisado apresentar déficit cognitivo (não podendo assim 
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entender e compreender os questionários propostos), não trabalhar em regime de dedicação exclusiva e o funcionário 
que não apresentasse vínculo empregatício vitalício com a UFSM.
O convite para a pesquisa realizou-se via site, via rádio da própria universidade e por convite direto nos centros da 
Universidade, não foi realizado cálculo amostral pois almejava-se neste estudo avaliar todos (100%) os funcionários 
que ouvissem o chamado da pesquisa e que se encaixassem nos critérios de inclusão e exclusão. Os funcionários que 
entraram em contato receberam instruções sobre o estudo bem como leram e assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) e após isso foram acolhidos e avaliados.
A coleta de dados realizou-se nos meses de fevereiro, março e junho de 2013 na sala 3004 do Centro de Educação 
Física e Desportos (CEFD) do campus da UFSM, prédio 51 e também na própria sala do funcionário se assim este 
preferisse. As coletas ocorreram de forma padronizada e individual (pesquisador-pesquisado).
Utilizou-se para coleta de dados:
 [1] Ficha de avaliação adaptada de Queiroga17, composta pelos dados de identificação, sócio-demográficos de cada 
participante, dados sobre as condições de trabalho, situação laboral e dor músculo esquelética (Escala Análogo Visual 
(EVA) e diagrama corporal) 18 .
[2] Questionário SF 36, este questionário é multidimensional, formado por 36 itens, englobados em oito domínios podendo 
ser agregados em dois grandes subgrupos: 1 – Físico englobando capacidade funcional, aspectos físicos, dor e estado geral 
de saúde e 2 - Mental referindo-se à saúde mental, aspectos emocionais, aspectos sociais e vitalidade. Neste contexto o 
questionário SF 36 abrange grande parte destes aspectos subdividindo em oito domínios a qualidade de vida: capacidade 
funcional, dor corporal, vitalidade, saúde geral, função social, função física e emocional e saúde mental. Apresenta um 
escore final de 0 a 100, no qual zero corresponde ao pior estado geral de saúde e 100 ao melhor estado de saúde19;
Como a qualidade de vida abrange outros quesitos utilizou-se também
[3] Índice de satisfação no trabalho (OSI): traduzido e validado para o português por Swan et al (1993)20 , este 
instrumento possibilita a mensuração da satisfação com 22 aspectos psicossociais no trabalho por meio de escalas de 
Likert de seis pontos, indo de “enorme insatisfação” a “enorme satisfação”. A soma dessas medidas fornece um indicador 
global de satisfação no trabalho, dado por um escore, que varia de 22 a 132 pontos. Para avaliação da satisfação em 
cada aspecto do trabalho, as variáveis serão categorizadas em: insatisfação (enorme insatisfação e muita insatisfação), 
satisfação intermediária (alguma insatisfação e alguma satisfação) e satisfação (muita satisfação e enorme satisfação). 20
[4] Teste das figuras de Stunkard: apresenta nove silhuetas femininas e nove masculinas, cada uma com um número 
correspondente, organizadas em tamanho crescente da esquerda para direita, desde um corpo muito magro, que seria o 
número um, até a representação de um corpo com obesidade, que corresponderia ao número nove. O pesquisado deverá 
escolher figura que mais parece com o seu corpo e a figura que ele gostaria de se parecer21. As figuras foram apresentadas 
aos funcionários, e, em seguida, eles responderão as seguintes perguntas: 1. Qual a silhueta que melhor representa a sua 
aparência física atual (Silhueta real)? 2. Qual a silhueta que você gostaria de ter (Silhueta ideal)? A insatisfação com a imagem 
corporal será identificada por meio da diferença entre o valor da silhueta real e o valor indicado como a silhueta ideal (SILHUETA 
REAL - SILHUETA IDEAL). Os funcionários que apresentassem valor igual a zero foram classificados como “Satisfeitos” com 
a imagem corporal, e aqueles que apresentassem valores diferentes de zero como “Insatisfeitos”. Quando essa diferença for 
positiva, o indivíduo será considerado insatisfeito por excesso de peso, e quando negativa, como insatisfeito por magreza.
Ao final da pesquisa, desenvolveu-se uma cartilha com os resultados deste estudo e orientações de cuidados em relação à 
postura no trabalho para os funcionários. A cartilha foi entregue individualmente, no local de trabalho. As pesquisadoras também 
se colocaram à disposição para dirimir possíveis dúvidas.
Os dados foram armazenados em planilha eletrônica do tipo Excel 2010. Inicialmente foi realizada a análise descritiva das 
variáveis. Para a avaliação da normalidade das variáveis foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Na análise inferencial foram 
utilizados os testes não paramétricos: Qui-Quadrado, U de Mann-Whitney e Correlação de Spearman. Foi considerado o nível 
de significância de 10%. As análises foram realizadas utilizando-se o aplicativo computacional STATISTICA 9.1.
Resultados
A análise da ficha de avaliação com relação à situação laboral atual permitiu identificar que a média de trabalho em anos 
na empresa é de 13,1±12,8 anos, sendo que 26 indivíduos desenvolvem suas atividades laborais predominantemente na 
posição sentada, já 1 predominantemente na posição em pé e 8 em ambas as posições.
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 Ainda quanto à situação laboral, quando indagados sobre o cansaço produzido pela função, 27 referiram apresentar 
o quadro sugerido e quanto à natureza do cansaço, 9 manifestaram cansaço mental, 2 somente cansaço físico e 16 
manifestaram ambos (físico e mental).
 Já com relação à demanda exigida pela função, 21 consideraram a demanda mental, 7 apresentaram somente física, 
e outros 7 se mostraram com ambas resultantes da demanda de trabalho.
Quando questionados acerca da dor músculo esquelética 21 voluntários responderam afirmativamente embora 
tivessem a opção de pontuar mais de um local doloroso e 14 não apresentaram dor. Sendo que os pontos mais referidos 
foram coluna cervical (8), ombros (6), coluna torácica (7) e coluna lombar (9).
Já com relação ao índice de satisfação no trabalho, os escores variaram de 22 a 132, com média de 96 ±16 pontos, o 
que indica que os funcionários apresentam-se satisfeitos com sua atividade laboral.
Os resultados do questionário SF36 estão apresentados na figura 1, sugerindo que a qualidade de vida está satisfatória, 
sendo que os quesitos mais elevados foram a capacidade funcional (84 pontos) e os aspectos físicos (84 pontos) e os 
mais prejudicados foram vitalidade (61 pontos), dor (68 pontos), saúde mental (69 pontos) e aspectos gerais de saúde 
(69 pontos).
Quando questionado aos voluntários se estavam satisfeitos com sua massa corporal 23 indivíduos relataram 
insatisfação, sendo que 22 destes gostariam de diminuir seu peso, dado confirmado no teste das figuras de Stunkard, 
onde foi constatado que na imagem real do indivíduo a média da população estudada optou pela silhueta 5 e quando 
inquiridos qual a imagem ideal a média da população estudada respondeu a silhueta 3, como mostrado na figura 1.
Na figura 2, os círculos em volta das figuras representam: círculo tracejado representa a imagem ideal, círculo com 
pontilhados representa a imagem real.
A única correlação significativa entre os domínios do SF-36 e o IST (p-valor=0,084) foi entre o escore de aspecto físico 
e a satisfação no trabalho. Quanto maior o escore do aspecto físico maior o valor do IST, ou seja, houve uma correlação 
positiva (r=0,295). Todas as outras correlações não foram significativas.
Foi avaliada a correlação entre os domínios do SF-36 e o teste das figuras, sendo que houve correlação significativa 
(p-valor=0,064) entre o escore de aspecto físico e a diferença entre a imagem ideal e a real (teste de figuras). Quanto 
maior o escore do aspecto físico menor a diferença, ou seja, houve uma correlação negativa (r=- 0,316). 
Também houve correlação significativa (p-valor=0,072) entre o escore de aspectos sociais e a diferença entre a imagem ideal e a real 
(teste de figuras). Quanto maior o escore dos aspectos sociais menor a diferença, ou seja, houve uma correlação negativa (r=-0,307). 
Sobre a prática de atividade física, não houve associação significativa (p valor=0,129) entre a prática de atividade 
física e a presença de dor muscular.
Quando comparado o tempo de trabalho dos que apresentavam dor musculoesquelética com os que não apresentavam, 
constatou-se que os indivíduos que possuem dor musculoesquelética apresentam tempos de trabalho significativamente 
maiores (p-valor=0,032) em relação aos que não tem dor.
Figura 1: Escores dos domínios do questionário de qualidade de vida em saúde SF-36 dos técnicos administrativos.
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Discussão
 
A amostra estudada apresentou características laborais que se reportam à postura sentada. Esta posição possibilita 
pouca margem de movimentação, tendo como consequência acúmulo de cargas estáticas sobre certos segmentos 
corporais, predispondo a lesões ocupacionais 22,23, além disso é sabido que a posição sentada aumenta a pressão 
intradiscal, elevando assim o risco de hérnia no disco intervertebral24. 
O fato da posição dos funcionários exercerem sua atividade laboral ser predominantemente sentada é um dos 
inúmeros fatores que estão ligados ao aparecimento de dores25. Neste estudo 21 referiram sentir algum tipo de dor 
musculoesquelética, sendo que os pontos mais citados foram coluna cervical, ombros, coluna torácica e coluna lombar.
Estudos apontam que as queixas de dores musculoesqueléticas no trabalho nas regiões de ombro e pescoço estão se 
tornando tão frequentes quanto as queixas lombares26,27. Já outros autores relataram que os trabalhadores administrativos 
de uma universidade apontaram as regiões da coluna lombar e ombros como os locais mais acometidos28.
 Em um estudo com operadores de caixas de supermercado, que trabalham predominantemente sentados, observou-
se que 81% apresentaram dores na região lombar, 54% relataram dores nos ombros, 50% apresentaram dores na coluna 
dorsal e 49% no pescoço. Estudos realizados 28,29 revelam que mais de 70% das pessoas que trabalham em atividades 
sedentárias sofrem dores nas regiões lombar e cervical.
Outra informação identificada nos instrumentos de pesquisa foi o cansaço referido pela maioria dos participantes ao final 
da carga horária de trabalho (35 participantes, 27 referem cansaço); e quando perguntado quanto ao tipo de cansaço16 
referiu sentir tanto cansaço físico quanto mental. A fadiga promove um conjunto de alterações no organismo resultantes de 
atividades físicas ou mentais em excesso que levam à sensação de cansaço, podendo reduzir o desempenho laboral e até 
mesmo causar doenças ocupacionais30.
Neste estudo evidenciou-se um ponto benéfico com relação ao desempenho funcional dos voluntários, pois apesar de 
apresentarem dor e cansaço ao final da jornada de trabalho, a satisfação no trabalho avaliada pelo índice de satisfação 
no trabalho foi considerada boa. A satisfação no trabalho pode resultar na percepção do indivíduo, sobre até que ponto 
as atividades que ele desenvolve em seu trabalho, atendem a valores considerados, por ele, como importantes31,32;
A satisfação no trabalho está ligada a qualidade de vida em saúde; porém para entender a relação entre satisfação no 
trabalho e saúde, levou-se em conta que o trabalho é uma das mais importantes maneiras do homem se posicionar como 
indivíduo; é algo que complementa e dá sentido à vida33,34. Por isso o trabalho é visto como um dos componentes da 
felicidade humana, na qual a felicidade no trabalho é tida como resultante da satisfação de necessidades psicossociais, 
do sentimento de prazer e do sentido de contribuição no exercício da atividade profissional34,35.
Um outro fator que pode interferir na qualidade de vida do indivíduo, além da satisfação laboral é a satisfação corporal, 
que esta pesquisa apontou que tanto a população masculina quanto a feminina não estão satisfeitos com sua massa 
Figura 2: Avaliação da satisfação com a imagem corporal de acordo com o teste das figuras de Stunkard.
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corporal e gostariam de diminuí-la. Isso fica comprovado quando solicitado o teste de figuras de Stunkard, onde também 
a maioria dos entrevistados tem como imagem corporal uma figura mais volumosa do que a que realmente gostariam de 
ser (imagem real mais gorda que imagem ideal). A percepção da imagem corporal e os sentimentos de insatisfação podem 
influenciar negativamente a vida geral das pessoas, seu desempenho profissional e mesmo o relacionamento interpessoal36.
O processo de formação da imagem corporal pode ser influenciado pelo sexo, idade, meios de comunicação, bem como pela 
relação do corpo com os processos cognitivos como crença, valores e atitudes inseridos em uma cultura34,bem como estados 
emocionais, conflitos psíquicos e interação com os outros seres36 e geralmente a insatisfação com o próprio corpo, ou melhor, 
com a imagem que se tem dele, talvez seja um dos motivos principais que levem as pessoas a iniciar um programa de atividade 
física37,38,39. Este dado corrobora com a presente pesquisa, já que 18 deles não realizam atividade física regular.
A vida sedentária é reconhecida, mais fortemente, como sendo importante fator contribuinte na ausência de saúde e morte 
precoce. A Organização Mundial da Saúde e a Federação Internacional do Esporte estimam que metade da população 
mundial seja inativa fisicamente. No Brasil, cerca de 60% dos brasileiros não praticam nenhum tipo de atividade física40.
É sabido que a inatividade física estaria relacionada direta ou indiretamente com dores na coluna. A maior parte 
da atenção dirige-se a considerá-la um subproduto da combinação da aptidão musculoesquelética deficiente e uma 
ocupação que force alguma região corporal predisponente à lesão ocupacional 41,42. 
Todos estes fatores combinados podem vir a interferir na qualidade de vida do indivíduo; apesar de neste estudo a 
qualidade de vida ter sido considerada boa, alguns domínios parecem mais prejudicados que outros sendo eles a dor, 
podendo ser ocasionada pela posição de trabalho e pelo cansaço físico ao final do dia, à saúde mental, devido à presença 
de dor e do cansaço mental durante a prática de atividades ocupacionais, e os aspectos gerais de saúde, além de todos 
os quesitos supracitados. Outro fator que pode ter influenciado é o sedentarismo como argumentado no parágrafo anterior. 
A boa qualidade de vida pode estar relacionada ao fato de o trabalho se restringir somente aos turnos trabalhados, ou 
seja, os funcionários não acumulam atividades extras fora do horário de trabalho, apresentando maior tempo para seu 
lazer. Em estudo realizado, relacionando horas de trabalho com qualidade de vida  pode-se concluir que uma jornada de 
trabalho saudável pode propiciar melhor ajustamento entre vida profissional e particular, oferecendo tempo para cuidados 
com a saúde, família e outros assuntos43. Os empregados conseguem dedicar-se um período do dia ao trabalho, sem 
a necessidade de se preocupar com assuntos pessoais. Isso pode repercutir positivamente sobre a qualidade de vida 
no trabalho, acompanhada da melhoria da produtividade44. Sugere-se também que a qualidade de vida no trabalho está 
diretamente associada à satisfação dos trabalhadores no desempenho de suas funções45. 
Considerações Finais
Através deste estudo foi possível observar que a qualidade de vida dos funcionários técnico administrativos da UFSM 
foi considerada boa, bem como a satisfação no trabalho, porem o estudo demonstrou que os indivíduos apresentaram 
insatisfação com relação à imagem corporal.
Como a cartilha que foi entregue a cada funcionários participante continha os resultados do estudo, almeja-se que estas 
informações promovam autoconhecimento por parte dos voluntários e seja motivador, se necessário, para mudanças de 
atitudes e de comportamentos no próprio estilo de vida.
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